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 و درﺻـﺪ 3-81ﺪود ـــ ـﻪ ﺣ ـــﻦ ﻣـﺴﺌﻠ ــ ـ    ﻣﻴـــﺰان ﺑــﺮوز اﻳ 
ﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ــﻮاردي ﻛ ــﻪ ﻣ ـ ﺑ (1). اﺳﺖ درﺻﺪ01ﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ــﺑ




ﻮﻓﻖ زاﻳﻤـﺎن ﺧـﺼﻮﺻﺎً در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ  ﻣ ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ و اﻟﻘﺎي : و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ     
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲerocs pohsiB
  .  ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖerocs pohsiB و ﻗﺒﻞ از ﺗﺮم ﻛﻴﺴﻪ آب و رساﺛﺮ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﻳﻨﺎل ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﻲ زود
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 801ﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺨﺼﻴﺺ : ﺳﻲر ﺑﺮ روش    
، در دو ﺘﻢ ﺑـﺎرداري داﺷـﺘﻨﺪ ﺧ ـﻛـﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن  ≤erocs pohsiB4 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎ 92-73ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب در ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻳـﺎ اﻛـﺴﻲ ( ﻣـﻮرد )ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺘﻮل واژﻳﻨﺎل و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎًٌ اﻛـﺴﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳ 52 زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﺤﺖ اﻟﻘﺎي 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن، ﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن، و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( ﺷﺎﻫﺪ)ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
 ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻘﺎء دردﻫﺎي زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد : ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ   
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ در دو (. p=0/500() دﻗﻴﻘﻪ 695/66±642/83 دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 705/86±842/10)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
 دو .(p=0/400()%91در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 9) زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘـﺮ از ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد  ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﻘﺎي ﮔﺮوه، ﻣﻴﺰان 
ﺪه ــﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫ ﺳﻴﺴﺘﻮل در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔﺮوه  ﺗﺎﻛﻲ.  و آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣـﺎن )ﺗﻬﻮع( %5/5) ﻣﻮرد 3و ( ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺎﺳﺦ داد )ﺳﺮدرد( %3/7)ﻮارض ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻮرد ـﻋ. ﺪــﻧﺸ
  . ﺑﻮد( ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗـﻮان ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت رﺳﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﻳﻨﺎل ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ :ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ   
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ، اﻳﻤـﻦ و اﻗﺘـﺼﺎدي erocs pohsiBﻫﺎي زودرس و ﻗﺒﻞ از ﺗﺮم ﻛﻴﺴﻪ آب ﺑﺎ   در ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﻲrobaL
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
           
   اﻟﻘﺎي زاﻳﻤﺎن – 3    رس ﻛﻴﺴﻪ آبﭘﺎرﮔﻲ زود – 2     ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
 
                       
 
  48/2/52:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/8/02:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮﻟﻒ *.)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي،، و زاﻳﻤﺎنﻫﺎي زﻧﺎن داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري(I
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 ﻛـﻞ 1/4ﺷـﻮد ﻛـﻪ   اﻃﻼق ﻣﻲ(MORP mreterP=MORPP)
 و ﺧ ــﺼﻮﺻﺎً MORP (1).دﻫــﺪرا ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻣ ــﻲ ﻫ ــﺎ  MORP
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ .  ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻣﻬـﻢ ﻣـﺎدري ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖMORPP
ﻴﻮﻧﻴﺖ ﺗﺤـﺖ ﻨﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎدر ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻛﻮرﻳﻮآﻣ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴ 
 درﺻـﺪ 01 ﻣـﻮارد و آﻧـﺪوﻣﻴﻮﻣﺘﺮﻳﺖ در درﺻـﺪ 03 در ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻮزادي در ﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧ  ﻫﻤ (2).ﺷﻮدﻣﻮارد دﻳﺪه ﻣﻲ 
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ و ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز دﻳ ــﺴﺘﺮس 4ﻮﻧﻴ ــﺖ ﻴﻨﻣ ــﻮارد ﻛﻮرﻳﻮآﻣ
 ﺑﺮاﺑـﺮ 3رﻳﺰي داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻮزادي و ﺧﻮن 
، در ﮔﻴـﺮي از ﻋـﻮارض ﻓـﻮق  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺶ (3).ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش يﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻳﺪ اﻟﻘﺎ 
ﺴﺖ در ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﺳﺮوﻳﻜﺲ، ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑـﺎﻻي ﺷﻜ ـ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
 ﺣ ــﺪود MORP رﻳ ــﺴﻚ ﺳ ــﺰارﻳﻦ در ﻣ ــﻮارد ،اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه 
   (3). اﺳﺖدرﺻﺪ04
روش ﻛﻤـﻲ ﺟﻬـﺖ )pohsiBﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺪي     
ﻳﻜﺲ ﺳـﻪ  ﺳـﺮو ،(ﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎده ﺑـﻮدن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﺟﻬـﺖ اﻟﻘـﺎ ارز
 ،(<sB5)ﺎدهــ ـﺮآﻣــﻏﻴ= 1: ﺪــ ـﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ داﺷﺘ ــﺗﻮاﻧﺖ ﻣﻲ ــﺣﺎﻟ
 ﻫـﺮ ﭼـﻪ (.>sB8)آﻣﺎده= 3و ( sB=5-8)ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ = 2
 ﺑـﻪ (2). اﺣﺘﻤﺎل اﻟﻘﺎي ﻣﻮﻓﻖ زاﻳﻤﺎن ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ sB
ﺳﺎزي ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﭘـﻴﺶ از ﻫﺎي آﻣﺎده ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ درﺑﺎره ﺗﻜﻨﻴﻚ 
. ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻮاد ﺟﻬـﺖ اﻟﻘـﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣ ﻫﺎ راﻳﺞ ﺗﻮﺳﻴﻦ و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ  اﻛﺴﻲ
ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﮔﺮ ﭼﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻛﺴﻲ . زاﻳﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
روش اﻳﻤﻦ و ﻣﻮﺛﺮ در اﻟﻘﺎي زاﻳﻤﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﻲ 
ﺘﻪ ﺑﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ در ﺷـﺮوع ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ روش واﺑﺴ 
ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎ ( gninepiR)ﺳﺎزي ﺳـﺮوﻳﻜﺲ  دارد، ﻟﺬا آﻣﺎده اﻟﻘﺎ
. ﻴـﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺳـﺖ ﺰ اﻫﻤ  ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧـﺪ، ﺣـﺎﻳ sBدر زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﻣﻮﻓـﻖ ، ﺷﺎﻧﺲ اﻟﻘﺎي2Eاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
زاﻳﻤﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻴﺰان وﻗﻮع زاﻳﻤﺎن ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه و ﻣﻘـﺪار 
دﻫﺪ و ﺗﻮﺳﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻛﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ وارد زاﻳﻤﺎن 42ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺎن درﻣﺎن ﺷﺪه ﻇﺮف 
( cetotyC) ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل (3).ﺪ ﻛـﺮد ﻨﺷﺪه و وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﺧﻮاﻫ 
 اﺳـﺖ ﻛــﻪ ﺑ ــﺮاي 1Eﻳـﻚ آﻧ ــﺎﻟﻮگ ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
 ﺑـﻪ ﻛـﺎر DIASNﮔﻴـﺮي از اوﻟـﺴﺮﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴـﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﭘﻴﺶ
ﻧﻴـﺰ در  ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ،ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت. رود ﻣـﻲ
و اﻧﻮاع ( 4)ﺑﺎﺷﺪ زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺳﺎزي ﺳﺮوﻳﻜﺲ و اﻟﻘﺎي  آﻣﺎده
ﻳـ ـﺎ ﺑﺮﺗــﺮ از ژل  ﻣﻌــﺎدل ،از ﻧﻈــﺮ اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲآن واژﻳﻨــﺎل 
ﭽﻨ ــﻴﻦ  ﻫﻤ(3، 5-9).اﻳﻨﺘﺮاﺳــﺮوﻳﻜﺎل ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ  2Eﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
 001ﺮ ﻗـﺮص ﻫـ]وﭘﺮوﺳـﺘﻮل داروﻳـﻲ ارزان ﻗﻴﻤـﺖ اﺳـﺖﻣﻴﺰ
 0/5ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳـﻚ دﻻر اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻗﻴﻤـﺖ 
، در [ﺑﺎﺷـﺪ  دﻻر ﻣـﻲ 57( 2EGP)ﮔـﺮم ژل دﻳﻨﻮﭘﺮوﺳـﺘﻮن  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺧـﻮراﻛﻲ، از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ دﻣﺎي اﻃﺎق ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ 
  ( 01). ﻳﺎ واژﻳﻨﺎل ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖزﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ، رﻛﺘﺎل
ﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اي در راﺑ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 اﻧﺠـﺎم MORPP زاﻳﻤـﺎن در ﻣـﻮارد ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل در اﻟﻘـﺎي 
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و ﻫـﻢ 
ﻳﺰ و ﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﻛﺎراﺋﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﻄﻠـﻮب، راه ﺗﺠـﻮ 
اي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (3)دارو ﺷﺪه 
ﻫـﺎي ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﻳﻨﺎل ﺑﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت زاﻳﻤـﺎن در ﺧـﺎﻧﻢ 
 ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺮوﻳﻜﺲ ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻮاﻫﺪي از ﻟﻴﺒ ــﺮ MORPP
  . ﺧﻮدي ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻳﻢ ﺧﻮدﺑﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 dezimodnaR(TCR)    در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 801 ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪlairt dellortnoc
ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﺮوج ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ از ﺳـﺮوﻳﻜﺲ )ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب 
 روي ﻣـﺎﻳﻌﻲ ﻛـﻪ از واژن  ﺑـﻪ داﺧـﻞ واژن، اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﻓـﺮن
 و ﺷﺮح ﺣـﺎل وي ﻻم ﻗﺮار داده ﺷﺪه، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﺑﺮداﺷﺖ و ر 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺑﻴﻤﺎر
        ﺗﻌﻴـﻴﻦ    ﻮل            ﺎس ﻓﺮﻣ ـــ ـﻪ ﺑﺮاﺳ ـــ ـﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ     
و ﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ـــﺎب ﺑﻴﻤـــروش اﻧﺘﺨ. ﺷـﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از ﺷ ــﺮاﻳﻂ ورود ﺑ ــﻪ . ﻣ ــﺴﺘﻤﺮ ﺑ ــﻮد 
 ﻫﻔﺘـﻪ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳـﻚ ﻗﻠـﻮ، 92-73، ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري 2≥ﭘـﺎرﻳﺘﻲ
، وﺟﻮد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن erocS pohsiB≤4ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ، 
ﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺒـﺎرت ﻣﻌ.ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ واژﻳﻨﺎل 
وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨـﻴﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ : ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﺎ وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﻜﺎر رﺣﻤـﻲ، وﺟـﻮد ﻣـﻮارد ﻣﻨـﻊ 
زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻼﺳﻨﺘﺎﭘﺮوﻳﺎ، وﺟﻮد ﻣﻮارد ﻣﻨـﻊ اﺳـﺘﻔﺎده 
 )p-1(p2N
 )p-1(p2t+2dN
   دﻛﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن رﺣﻤﺎﻧﻴﺎن و ﻻدن ﺣﻘﻴﻘﻲدﻛﺘﺮ                                                                       ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﻳﻨﺎل ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن
77ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                              4831ﻳﻚ  اﻟﻌﺎده ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
، (llec elkciSﮔﻠﻮﻛـﻮم، آﺳـﻢ، ﺑﻴﻤـﺎري ) از ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
 ﮔﺮم، وﺟﻮد ﻟﻴﺒﺮ ﻓﻌﺎل ﻳﻌﻨﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ 0004<ﺗﺨﻤﻴﻦ وزن ﻧﻮزاد 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻃـﻲ 04ﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ـــﻲ و ﻣ ـــ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎﻓ 3
 در اﻳــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ ﺳــﺮوﻳﻜﺲ و ﺗﻌﻴــﻴﻦ.  دﻗﻴﻘــﻪ01
 اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑﻌـﺪي erocs pohsiB(sB)
ﮔﻴﺮي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ از ﺟﻬﺖ 
  از ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧـﺖ ،ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ در . ﮔﻴﺮي ﺷـﻮد  ﭘﻴﺶ
 ﺑـﻮده و OPN ، زاﻳﻤـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻲ اﻟﻘـﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ 
  . ﻛﺮدﻧﺪ  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ021h/CCﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣــﻲ 002ﻫــﺎي   ﻗــﺮص،ﺟﻬــﺖ اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ    
 002ﻛـﻪ ( elraeS ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ cetotyC)ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل
ﮔﺮﻣـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ 52ﺴﺎوي  ﻗـﺴﻤﺖ ﻣ ـ8ﮔﺮم وزن داﺷﺘﻨﺪ ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺗﻮزﻳﻦ ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ داروﺳـﺎز و ﺗﻮﺳـﻂ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﺮازوي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ دﻗﻴﻘـﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﻗﻄﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ وزﻧـﻲ 
ﮔـﺮم داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻴﻠـﻲ 72/5ﮔـﺮم ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻴﻠﻲ 22/5ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ 
اوﻟﻴﻦ ﻧﻔـﺮ ) ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه 45ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
و ( ﻛﺸﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻛﺖ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﺮﻋﻪ 
ﻃﻼﻋـﺎت اﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎ و ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري، ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداري 
 ﺗﺎ اﻟﻘﺎ MORPP زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ sBزاﻳﻤﺎن، 
 وزن زاﻳﻤﺎن، آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول و ﭘـﻨﺠﻢ،  ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن، ﻧﺤﻮه و اﻟﻘﺎ 
 ،در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . ﻧﻮزادان و ﻋـﻮارض ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﺮول ﺑـﻮد 
 دﻗﻴﻘـﻪ 51 ﺷـﺮوع و ﻫـﺮ 2nim/umﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  اﻛﺴﻲ
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت  ﺑﻪ آن اﻓﺰوده ﻣـﻲ 2nim/um
 04 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  اﻧﻘﺒﺎض ﺑـﺎ ﻣـﺪت 3ﻞ ــﺣﺪاﻗ)ﻮبــﻣﻄﻠ








 52در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد اﺑﺘـﺪا .  ﺑﺮﺳـﺪ 04nim/um اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺑـﻪ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل در ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺧﻠﻔﻲ واژن ﻗـﺮار داده 
  . ﻣﺎﻧﺪ  دﻗﻴﻘﻪ در ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻲ03ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻄﻠـﻮب، 3ﭘﺲ از     
در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺷﺪﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺷﺒﻴﻪ ﮔ  اﻛﺴﻲ
 ﻗﻠﺐ ﺟﻨـﻴﻦ وه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ دﻗﻴﻖ و ﻣﺪاوم ﺿﺮﺑﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮ 
ﺷـﺪ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ و اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
 <RHF001mpb)ﻛـﺎردي ﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺑـﺮادي ــﺐ ﺟﻨﻴ ــﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ 
 etal ﻳـﺎ noitarelecced elbairaVﻳـﺎ (  دﻗﻴﻘـﻪ 2<ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﺷﺪ و در ﺻـﻮرت  زﺟﺮﺟﻨﻴﻦ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان noitareleced
ﺗﻮﺳﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و دادن ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ اﻛﺴﻲ 
ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ اﻛﺴﻴﮋن، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 6رﻏـﻢ   ﻋﻠﻲerocs pohsiBﺷﺪ ﻛﻪ  اﻟﻘﺎء ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران . ﻳﺎﻓﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ4> ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ،ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻄﻠﻮب 
 ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن، ﻧﺤـﻮه زاﻳﻤـﺎن، زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع اﻟﻘﺎ ز ﻧﻈﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ا
آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘـﻨﺠﻢ و وزن ﻧـﻮزادان ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده . ﺷﺪﻧﺪ
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖSSPS
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ،     ﺑﺮاﺳﺎس
 و 42/4±5/1 و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﺎدر در ﮔـﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري در .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد52/6±4/38
 و 33/65±2/5ﻫـ ــﺎي ﻣـ ــﻮرد و ﺷـ ــﺎﻫﺪ ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ  ﮔـ ــﺮوه
 دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ tﺑﺮاﺳﺎس آزﻣـﻮن .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 23/41±3/71
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه . ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 








  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎرﻳﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺟﻤﻊ  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ   ﭘﺎرﻳﺘﻲ
  75/4  26  95/2  23  55/5  03  0
  12/3  32  81/5  01  42/1  31  1
  12/3  32  22/2  21  02/4  11  2
  001  801  001  45  001  45  ﺟﻤﻊ
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ﻫﺎي ﻣﻮرد   ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوهerocs pohsiB    
 و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 2/52±0/9 و 1/69±1/300و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ  ﺗﺎ ﺷـﺮوع اﻟﻘـﺎ در ﮔـﺮوه MORﺑﻴﻦ 
.  دﻗﻴﻘـ ــﻪ ﺑـ ــﻮد 286/94±342/1 و 066/56±603/74ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ 
 ﻫﻨﮕـﺎم erocs pohsiB دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ tﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن 
 ﺗـﺎ ﺷـﺮوع اﻟﻘـﺎ MORورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ 
  . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗ ــﺎ زاﻳﻤ ــﺎن در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد MORﻓﺎﺻــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻴﻦ     
 دﻗﻴﻘـــــــﻪ و در ﮔـــــــﺮوه ﺷـــــــﺎﻫﺪ 0221/27±527/24
 دو ﮔـﺮوه t ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن . دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد 1031/12±648/51
ن اﺧ ــﺘﻼف  ﺗ ــﺎ زاﻳﻤ ــﺎ MORﻓ ــﻮق از ﻧﻈ ــﺮ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ 
  (. p=0/100، β=0/81، rewop=%28)داري داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻴﻦ اﻟﻘ ــﺎ ﺗ ــﺎ زاﻳﻤ ــﺎن در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد     
 695/66±642/83 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 705/86±842/10
 دو ﮔـﺮوه ﻓـﻮق از ﻧﻈـﺮ ﻓﺎﺻـﻠﻪ tﺑﺮاﺳﺎس آزﻣـﻮن . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 
دار زﻣــ ــﺎﻧﻲ ﺑــ ــﻴﻦ اﻟﻘــ ــﺎ ﺗــ ــﺎ زاﻳﻤــ ــﺎن اﺧــ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨــ ــﻲ 
  (. p=0/500، β=0/2، rewop=%08)داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ در ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻓـﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم ﻳـﺎ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔﺮوه     
از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در ( %48) ﻧﻔﺮ 54. ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﺗﺎﻛﻲ
. از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ ( %67) ﻧﻔﺮ 14ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 دو ﮔﺮوه ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل tﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 
  . ﺪاﺷﺘﻨﺪداري ﻧ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
از ﮔـ ــﺮوه ﻣـ ــﻮرد ﻓﻘـ ــﻂ ﺑـ ــﺎ ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ ( %12) ﻧﻔـ ــﺮ11در     
ﺗﻮﺳـﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل و ﺑـﺪون ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻛـﺴﻲ 
. ﻣﻄﻠﻮب ﺷﺮوع و در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷـﺪ 
ﻣـ ــﺪت زﻣـ ــﺎن ﺑـ ــﻴﻦ ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـ ــﺘﻮل ﺗـ ــﺎ زاﻳﻤـ ــﺎن 
  .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد743/21±501/8
 در ﻧﻮزادان ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ     
  .  ﺑﻮد8/12±0/87 و 7/10±1/40ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  زاﻳﻤﺎن
از ( %42)  ﻧﻔـﺮ 31از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ( %02/9) ﻧﻔﺮ 9    
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﻘﺎ ﻳﺎ زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﺤـﺖ 
 دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ tﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن . ﺳﺰارﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  . اد ﻛﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺗﻌﺪ
از ﮔـﺮوه ( %5) ﻧﻔـﺮ3از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ( %9) ﻧﻔـﺮ4    
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز زﺟـﺮ ﺟﻨـﻴﻦ tﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 
  . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
از ( %81/5) ﻧﻔـﺮ01از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ( %11) ﻧﻔـﺮ5    
ﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﻘﺎ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋ 
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ ﺑـﻪ tﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
(. p=0/400)داري داﺷـﺘﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﻘﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن و آﭘﮕﺎر دﻗﺎﻳﻖ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه 
ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  2ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
ﻧﻈﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ه از دو ﮔﺮو ، t
  . ﻧﻮزادان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺷـﺎﻣﻞ دو     
  ﻣـﻮرد3و ( ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺴﻜﻦ ﭘﺎﺳـﺦ داد)ﺳـﺮدرد( %3/7)ﻣـﻮرد
  . ﺑﻮد( ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ)ﺗﻬﻮع( %5/5)
  
ﻢ ﻧﻮزادان در وزن و آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  8902±234/46  1702/92±144/8  (ﮔﺮم)وزن
  6/89±1/2  7/22±1/92  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول
  8/92±0/29  8/1±0/58  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻫــﺮ ﭼﻨــﺪ در ﻣــﻮرد اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل ﺟﻬــﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي  زاﻳﻤﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ يي ﺳﺮوﻳﻜﺲ و اﻟﻘﺎ ﺳﺎز آﻣﺎده
 ﻣﺤـﺪود MORPﻫـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﺑـﺎرداري ﺑـﻮده و ﻛﻠﻴـﻪ آن
رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (4 ،11، 21).اﺳﺖ
ﻫ ــﺎي  ﻟﻴﺒ ــﺮ در ﺧ ــﺎﻧﻢ يﻣ ــﻮرد اﺛ ــﺮ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳ ــﺘﻮل در اﻟﻘ ــﺎ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺑﺎﺷﺪ MORPP
اﻳﻨﺘﺮاواژﻳﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ دارو در ﻋﻀﻮ ﻫﺪف ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻮده و از اﺛﺮات ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘـﺮل 
ﮔﻴــﺮي ﺷــﻮد و در ﺿــﻤﻦ در ﺻــﻮرت ﺑــﺮوز  دارو ﭘــﻴﺶ
ﻫﻴﭙﺮاﺳﺘﻴﻤﻮﻻﺳﻴﻮن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، اﻣﻜـﺎن ﺧـﺮوج ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه 
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آل  در ﻣــ ــﻮرد دوزاژ اﻳــ ــﺪه. ﺷــ ــﺪدارو از واژن، ﻣﻴــ ــﺴﺮ ﺑﺎ
ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﻳﻨﺎل اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣـﻲ 05 اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ ﺑﺎ دوز ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻟﻘﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣـﺪت زاﻳﻤـﺎن و 
 52ﺳﻴـﺴﺘﻮل ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ ﺑـﺎ دوز  ﻻﺗﺮ ﺗـﺎﻛﻲﺎرﻳـﺴﻚ ﺑـ
ﺎي ﺳﺖ وﻟﻲ در ﻫﺮ دو رژﻳـﻢ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ا 
  ( 4).ﺟﻨﻴﻨﻲ ـ ﻧﻮزادي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل واژﻳﻨـﺎل از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤ     
در ) ﺳﺎﻋﺖ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ، ﻓﻮاﺻﻞ ﻣـﺼﺮف دارو 4 ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 
در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ، (4) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﺪ 4ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪود ( ﺻﻮرت ﻟﺰوم 
  در (31). دارد ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺑـﺮوز ﻫﻴﭙﺮاﺳﺘﻴﻤﻮﻻﺳـﻴﻮن وﺟـﻮد 
 از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳـﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، و erocs pohsiBﺑﺎرداري، ﭘﺎرﻳﺘﻲ، 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ﺗﺎ اﻟﻘـﺎ MORﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع اﻟﻘﺎ، ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧـﺴﺒﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 705/86±842)ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد 
 و nedzOدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (. p=0/500() دﻗﻴﻘــﻪ695/66±642/83
 ﻛ ــﻪ در آن درﻣ ــﺎن اﻧﺘﻈ ــﺎري ﺑ ــﺎ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل (4)ﻫﻤﻜ ــﺎران
 MORP ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺮم ﺑـﺎ 05واژﻳﻨﺎل ﺑﺎ دوز 
 ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن در ﺪ ﻧﻴﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺮوع اﻟﻘـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده ري ﻛﻮﺗـﺎه داﮔﺮوه ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ (11) و ﻫﻤﻜﺎرانgniWاﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 52ﺗﻮﺳـ ــﻴﻦ ﺑـ ــﺎ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـ ــﺘﻮل واژﻳﻨـ ــﺎل ﺑـ ــﺎ دوز  اﻛـــﺴﻲ
 ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار MORPﺮم ﺑﺎ ﺗﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺮوع اﻟﻘـﺎ ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن در دو ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .دار آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺑـﺎ   ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻲ(21) و ﻫﻤﻜـﺎرانsehcnaS
 ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗ ــﺮم ﺑ ــﺎ 05ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل ﺑ ــﺎ دوز 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ اﻟﻘـﺎ ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن در ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه MORP
داري ﮔـﺮوه ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
  ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس MORPPﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻛﻮﺗﺎه
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 0221/27±527/24ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  . ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ(  دﻗﻴﻘﻪ2611/2±234)nedzo
از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان زاﻳﻤـﺎن     
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﺻﺪ48واژﻳﻨﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮ ﭼﻪ دو ﮔﺮوه . ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ (4، 11)ﻣﺸﺎﺑﻪ
ز ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻲ ﻣﻮارد ﺳـﺰارﻳﻦ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﻲ ﻣـﻮارد ا
ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﻘﺎء در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻛﻤﺘـﺮ 
 (11)gniWاز ﮔـﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺑـﻮد ﻛــﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻓـﻮق ﺑ ـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه . ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ
ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  ﺗﺎﻛﻲ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم اﺳـﺘﻔﺎده 52 ﻛﻪ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑـﺎ دوز (11)gniW
 ﺑـﻪ (4، 21)nedzO و sehcnaS و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﺻـﺪ6 ،ﺷـﺪه
 ﺑﻮده ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ درﺻﺪ52/8 و درﺻﺪ82/6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣـﻲ ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 05اﺧﺘﻼف، دوز 
ﺳﻴـﺴﺘﻮل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺪان ﺑﺮوز ﺗﺎﻛﻲ 
رﻏـﻢ ﺗﺮ ﻋﻠﻲ  ﻳﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﭘﺎ (11)gniWﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴ 
 11. ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل ﺑــﻮده اﺳــﺖﻳﻜــﺴﺎن  دوزاژ ﻣــﺼﺮﻓﻲ
از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﻚ دوز ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺑـﻪ ( %12)ﻧﻔﺮ
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻄﻠﻮب دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و زاﻳﻤﺎن ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲدرﺻﺪ17 (4)nedzOﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 52)ﻋﻠــﺖ اﺧــﺘﻼف ﻧﺘــﺎﻳﺞ، دوز ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل اﺣﺘﻤــﺎﻻً     
ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻧـﻮزادي . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ(  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 05ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﺮ آﭘﮕﺎر دﻗـﺎﻳﻖ اول و ﭘـﻨﺠﻢ و دﻓـﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم 
  .ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ ،    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ 
ﺳﺎزي ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻗﺒﻞ از از ﻣﻴﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﻳﻨﺎل ﺟﻬﺖ آﻣﺎده 
ﺑ ــﺎ ﺳــﺮوﻳﻜﺲ  MORPPﺗﻮﺳــﻴﻦ در ﻣ ــﻮارد ﻟﻘ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﻛــﺴﻲ ا
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ، روﺷ ــﻲ ﻣ ــﻮﺛﺮ و ﻛﺎرآﻣ ــﺪ، ارزان ﻗﻴﻤ ــﺖ، و اﻳﻤ ــﻦ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 erutpur erutamerP .GD notroM ,RD llehsiM ,CG nnuG -1    
 ;locenyg tetsbo J mA .weiver A :senarbmem latef eht fo
 .964 :601 .0791
 
 ycnangerP ksir hgiH .PC renieW ,P teetS ,KD semaJ -2    
نﺎﻤﻳاز تﺪﻣ لﻮﻃ ﺮﺑ لﺎﻨﻳژاو لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﻴﻣ ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ                                                                       ﺮﺘﻛد ندﻻﻲﻘﻴﻘﺣ و نﺎﻴﻧﺎﻤﺣر نﺎﮔﮋﻣ ﺮﺘﻛد  
                 ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                 ﻢﻫدزاود هرود        / هرﺎﻤﺷ48 /قﻮﻓ ﻚﻳ هدﺎﻌﻟا 1384   80
management option. 6th ed, U.S.A: Saunders Company; 
2000. P: 1015-1022. 
 
    3- Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gils trapw LC: 
Williams obstetrics, 21 ed, U.S.A, Appleton & Lange; 2001. 
p. 704-707. 
 
    4- Ozden S, Deli Kara MN, Avci A, Ficiciogly C. Intra 
vaginal misoprostol vs. expectant management in premature 
rupture of membrance with low bishop scores at term, Int J 
Gynecol & obstet; 2002. 77(2): 109-115. 
 
    5- Ezechi OC, Kalu BK, Njokanma FO, Nwokoro CA, 
Okeke GC. Vaginal misoprostol induction of labor: a 
Nigerian hospital experience, Job Stet Gynecol; 2004. APR, 
24(3): 239-42. 
 
    6- Ramsey PS, Savage K, Lincoln T, Owen J. Vaginal 
misoprostol versus concentrated oxytocin and vaginal PGE2 
for second trimester labor induction. Obstet gynecol; 2004. 
104(1): 138-45. 
 
    7- Makhlouf AM, Al husaini TK, Habib DM, Makarem 
MH. Second trimester pregnancy termination: comparison 
of three different methods. J obstet gynaecol; 2003. 3(4): 
407-11. 
 
    8- Kolderup L, Mc lean L, Grullon K, Stafford K. 
Misoprostol is more efficacious for labor induction than 
prostaglandin E2 but is it associated with more risk? Am J 
obstet gynecol; 1999. 180, 6(1): 1543-50. 
 
    9- Blanchette HA, Nayak S, Eras mass. Comparison of 
the safety and efficacy of intra vaginal misoprostol 
(prostaglandin E1) with those of dinoprostone(prostaglandin 
E2) for cervical ripening and induction of labor in a 
community hospital. Am J obstet gynecol; 1999. 180, 6(1): 
1551-56. 
 
    10- Chong YS, Sull, Arulkvmaran S. Misoprostol: a 
quarter century of use, abuse and creative misuse. Obstet 
gynecol surv; 2004. 59(2): 128-40. 
 
    11- Wing DA, Paul RH. Induction of labor with 
misoprostol for premature repture of membranes beyond 
thirty-six weeks gestation, Am J obstet gynecol; 1998. 
179(1): 94-99. 
 
    12- Sanches-Ramos L, Chen AH, Kaunitz Am, Gaudoier 
FL. Induction with intra vaginal misoprostol in term 
premature rupture of membrane: a randomized study. Obstet 
gynecol; 1997. 89(6): 909-72. 
 
    13- Wing DA. Labor induction with misoprostol. Am J 





















































نﺎﻤﻳاز تﺪﻣ لﻮﻃ ﺮﺑ لﺎﻨﻳژاو لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﻴﻣ ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ                                                                       ﺮﺘﻛدﻲﻘﻴﻘﺣ ندﻻ و نﺎﻴﻧﺎﻤﺣر نﺎﮔﮋﻣ ﺮﺘﻛد   
ﻢﻫدزاود هرود / هرﺎﻤﺷ48 /قﻮﻓ هدﺎﻌﻟا  ﻚﻳ1384                                              ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ81
 
The Effect of Intravaginal Misoprostol on the Duration of Labor in Preterm 
Premature Rupture of Membrane 
 
 
                                                                             I                                             II                                     
*L. Haghighi, MD      M. Rahmanian, MD      







    Background & Aim: Premature rupture of membrane is one of the most common problems in obstetrics, and 
successful labor induction, especially in cases with low bishop score(BS), is an important factor in decreasing maternal and 
fetal complications. The object of this study was to assess the efficacy and safety of vaginal misoprostol on duration of 
labor in preterm premature rupture of membrane(PPROM) cases with low BS.  
    Patients & Methods: In this randomized controlled trial, 108 pregnant women with PPROM, gestational age of 29-37 
weeks, BS≤4 and indication of pregnancy termination were randomly assigned into two groups to receive oxytocin(control) 
or 25µg misoprostol and then oxytocin(case). 
    Results: The mean induction to delivery interval was significantly shorter in the misoprostol group than oxytocin 
group(507.68±248.01min vs 596.66±246.38min) (P=0.005). Cesarean section rate was similar in two groups but cesarean 
rate due to failed induction was lower in misoprostol group than oxytocin group(9%vs19%)(P=0.004). There was no 
difference between two groups with regard to birthweight and 1 and 5 min apgar scores. Tachy systol was not seen in two 
groups. There were 2(3.7%) cases of headache (which responded to analgesic) and 3(5.5%) cases of nausea(which 
needed no treatment) in misoprostol group. 
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